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MODELO CAF: EL MARCO COMUN DE EVALUACION.

Presentacion.

El Modelo CAF (Common Assestment Framework) -Marco Comuin de Evaluacion- ha sido disefiado por los paises miembros de la Union Europea, como una
herramienta para ayudar a las organizaciones del sector publico en la implementacion y utilizacion de técnicas de gestion de calidad total para mejorar su
rendimiento y desempeno. Como Modelo de Excelencia, el CAF ofrece un marco sencillo, facil de usar e idoneo para que las organizaciones del sector publico
transiten el camino de la mejora continua y desarrollen la cultura de la excelencia.

La aplicacion del Modelo CAF esta basada en el Autoevaluacion Institucional, y con la finalidad de facilitar ese proceso en los entes y 6rganos del sector publico
dominicano, el Ministerio de Administracion Publica (MAP) ha elaborado esta Guia de Autoevaluacion Institucional, que aborda el andlisis de la organizacion a la
luz de los 9 Criterios y 28 Subcriterios del CAF, en su version 2020; con el apoyo de una serie de ejemplos, que han sido reforzados para adaptarlos a las
caracteristicas del sector salud y que sirven de referencia en la identificacion de los Puntos Fuertes y las Areas de Mejora de la organizacién.

A partir de los puntos fuertes y areas de mejora identificados, la organizacion, mediante el consenso, puede medir el nivel de excelencia alcanzado, utilizando los
paneles de valoraciéon propuestos por la metodologia CAF para los Criterios Facilitadores y de Resultados y ademas, elaborar su Informe de Autoevaluacion y un
Plan de Mejora cuyo objetivo es, emprender acciones de mejora concretas que impulsen a elevar los niveles de calidad en la gestion y en la prestacion de los
servicios a los ciudadanos.

La primera version de la guia se elaboré en el ano 2005, bajo la asesoria de Maria Jesus Jiménez de Diego, Evaluadora Principal del Departamento de Calidad de la

Agencia Estatal de Evaluacion de las Politicas Pulblicas y la Calidad de los Servicios (AEVAL), de Espafa y ha sido actualizada en distintas ocasiones, acorde a las
nuevas versiones que se van produciendo del Modelo CAF.

Santo Domingo, 2021
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INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR ESTA GUIA.

Evaluacion Individual.

Antes de iniciar el proceso de autoevaluacion institucional, recomendamos repasar el documento informativo sobre el Modelo CAF ““Capacitaciéon a Equipos
de Autoevaluadores para el Mejoramiento de la Calidad en la Administracion Publica” elaborado por el MAP y que aparece en la pagina Web. Esto le
ayudara a afianzar los conceptos ligados a la excelencia y la mejora continua y, por consiguiente, de la importancia de la autoevaluacion. Ademas, servira como
material de consulta en caso de dudas.

De inicio, distribuir los criterios entre los miembros del Comité de Calidad para ser analizados en forma individual. Cada responsable, debe trabajar un criterio
a la vez, leer la definicion de Criterios y Subcriterios para entender de qué se trata y procurar cualquier tipo de aclaraciéon necesaria. Revisar los ejemplos de
cada Subcriterio para identificar si se asemejan o no a lo que esta haciendo la organizacion.

En la columna de Puntos Fuertes, senalar los avances que puede evidenciar la organizacién con respecto a lo planteado por el Subcriterio, tomando como
referencia los ejemplos en cuestion u otras acciones que esté desarrollando la organizacion, que se correspondan con lo planteado por el Subcriterio. En cada
punto fuerte, debe senalar la evidencia que lo sustenta y recopilar la informacién para fines de verificacion.

En la columna Areas de Mejora, registrar todo aquello, relacionado con el Subcriterio, en donde la organizacion muestre poco o ningln avance, que no
guarde relacion con alguno o ninguno de los ejemplos, o que sencillamente, no pueda evidenciar. En este caso, el enunciado debe estar formulado en forma
negativa: “No existe”, “No se ha realizado”; sin hacer propuestas de mejora.

En casos de que Ila organizacibn muestre avances parciales en el tema, registrar los avances en la Columna de Puntos
Fuertes, indicando las evidencias que sustentan la afirmacién. En la columna de Areas de mejora, senalar la parte referente a lo que alin no ha realizado.

Para asegurar un Autoevaluacion efectivo, antes de pasar a la sesion de consenso con el resto del Equipo Autoevaluador, asegurese de haber analizado y
completado todos los Criterios y Subcriterios.

Evaluacion de consenso:

Una vez completada la evaluacion individual, el Comité de Calidad debera reunirse para revisar el Autoevaluacion, analizar todas las fortalezas con las evidencias
identificadas y las areas de mejora por Subcriterio, y luego de completado el consenso, elaborar el Informe de Autoevaluacion y el Plan de Mejora.
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CRITERIOS FACILITADORES.

CRITERIO |: LIDERAZGO

Considere qué estan haciendo el liderazgo de la organizacién para lograr lo siguiente:

SUBCRITERIO 1I.1. Dirigir la organizacion desarrollando su mision vision y valores.

Ejemplos

Los lideres (Directivos y supervisores):

I. Formulan y desarrollan la misién, la vision vy
valores de la organizacién, implicando a los grupos
de interés y empleados relevantes.

2. Establece el marco de valores institucionales
alineado con la misién y la vision de Ia
organizacién, respetando que los principios y
valores del sector publico, especificamente del
sector salud, tales como: universalidad,
humanizacién, la integridad e integralidad,
solidaridad, eficacia, la transparencia, la innovacion,
la  responsabilidad social, la inclusién y Ila
sostenibilidad, el estado de derecho, el enfoque
ciudadano, la diversidad y la equidad de género, un
entorno laboral justo, la prevencion integrada de
la corrupcion, entre otros, sean la corriente
principal de las estrategias y actividades de la
organizacion.

3. Aseguran de que la mision, la vision y los
valores estén en linea con las estrategias
nacionales, teniendo en cuenta la digitalizacion, las
reformas del sector y las agendas comunes.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

El Hospital tiene definido su misidn, visién y valores.
Se realizaron talleres con los grupos de interés y los

colaborares, los cuales ayudaron con la definicidn de
estos lineamientos.

Evidencias: Mural informativo, fotos.

El Hospital establece servicios alineados con la mision
y visidn, respetando los principios y valores del
sector salud.

Evidencia: Mural informativo.

La misién, vision y valores estan alienadas tomando
en cuenta las capacidades del centro de manera que
se pueda dar una respuesta oportuna a los
requerimientos institucionales, contamos con area de
atencion al usuario, tenemos murales, teléfono, redes
sociales, pagina web.

Evidencias: murales, redes sociales, pagina web.
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4. Garantizan una comunicacion y un didlogo mas
amplios sobre la misién, vision, valores, objetivos
estratégicos y operativos con todos los empleados
de la organizacion y otras partes interesadas.

5. Aseguran la agilidad organizacional revisando
periodicamente la mision, la vision, los valores y las
estrategias para adaptarlos a los cambios en el
entorno externo (por ejemplo, digitalizacion,
cambio climatico, reformas del sector publico,
especialmente las que impactan el sector salud,
desarrollos demograficos:  descentralizacion y
desconcentracion para acercar los servicios a
individuos, familias y comunidades; impacto de las
tecnologias inteligentes y las redes sociales,
proteccion de datos, cambios politicos y
economicos, divisiones sociales, necesidades y
puntos de vista diferenciados de los clientes).

6. Preparan la organizacion para los desafios y
cambios de la transformacién digital (por ejemplo,
estrategia de digitalizacién, capacitacidon, pautas
para la proteccién de datos, otros).

7. Desarrollan un sistema de gestion que
prevenga comportamientos no éticos, (conflictos
de intereses, corrupcion, etc.) facilitando
directrices a los empleados sobre cémo
enfrentarse a estos casos.

El Hospital utiliza diferentes medios y mecanismos
para la promocion de la misidn, vision y valores, por
ejemplo: murales, letreros acrilicos en areas
especificas, redes sociales, pagina web.

Evidencias: murales, letreros en areas de atencidn,
redes sociales, pagina web.

Este centro cuenta con la segunda versién de la Carta
Compromiso al Ciudadano, por lo que de forma
continua se revisa el cumplimiento de los objetivos de
la misma y a su vez la revisidon de la mision, vision y
valores por los cuales se identifica este Hospital.

Evidencias: Actas de reuniones, encuestas realizadas,
aperturas de buzones, redes sociales, pagina web.

El centro cuenta con el plan Operativo Anual (POA),
también cuenta con la conformacién de los comités
hospitalarios, plan de capacitacién anual, servicios de
citas médicas en linea.

Evidencias: Actas Constitutivas de comités, y POA,
listados de capacitacidn, registros de citas en linea.

Tenemos conformado el Comité de Etica, con el
objetivo de prevenir comportamientos no éticos y la
corrupcion interna de la institucién, asi como el
Comité de Calidad, la Asociacion de Servidores, y
ademas hemos participado en la charla sobre la Ley
41-08.

Evidencias: Acta Constitutiva del Comité de Calidad y
el Comité de Etica y registros de participantes del
taller sobre la Ley 41-08.

Documento Externo
SGC-MAP

No se evidencia buzdn de sugerencias interno.

No se evidencia sistema tecnoldgico para la
proteccion de datos

No se evidencia reuniones con el personal del
Comité de Etica.

GUIA CAF SECTOR SALUD 2020
Pégina 5 de 52



8. Refuerzan la confianza mutua, lealtad y respeto
entre lideres/directivos/empleados (por ejemplo:
monitorizando la continuidad de la mision, vision y
valores y reevaluando y recomendando normas
para un buen liderazgo).

Reforzamos la confianza entre los lideres, directivos,
empleados de los diferentes departamentos
realizando reuniones, donde se intercambian
informaciones relevantes con el fin de reforzar la
mision, visidn y valores del centro.

Evidencias: Listado de participantes de reuniones y la
conformacion del Comité de Calidad.

Subcriterio 1.2 Gestionar la organizacion, su desempefo y su mejora continua.

Ejemplos

Se tiene claramente definidas las estructuras
organizativas, procesos, manuales, funciones,
responsabilidades y competencias adecuadas
que garanticen la agilidad de la organizacion.

Se establece objetivos 'y resultados
cuantificables para todos los niveles y areas,
con indicadores para medir y evaluar el
desempeiio y el impacto de la organizacion.

Se introduce mejoras del sistema de gestién y
el rendimiento de la organizacion, de acuerdo
con las expectativas de los grupos de interés y
las necesidades diferenciadas de los pacientes
(por ejemplo: perspectiva de género,
diversidad, promoviendo la participacion social
y de otros sectores, en los planes y las
decisiones, etc.).

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Contamos con el organigrama del Hospital, el manual
de organizacién y funciones, y el perfil de cargos
aprobados por el MAP y SNS.

Evidencias: Manuales con perfil de cargo, Manual de
organizacién y funcién de cargos y resolucién de
aprobacion de estructura.

El hospital cuenta con un plan institucional donde se
establecen indicadores de gestidn, con el fin de
verificar el logro de los objetivos establecidos.
Tenemos identificadas las prioridades y necesidades
relacionadas con la estructura organizacional.

Evidencia: Matrices estadisticas, repositorio 67A.

El Hospital cuenta con una planificacion estratégica
donde se plasma cuales son las metas a alcanzar.

Evidencias: POA, planificaciones hechas por
enfermeria, plan de epidemiologia.
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Funciona un sistema de informacién de la
gestion basado en el control interno, la gestion
de riesgos y el monitoreo permanente de los
logros estratégicos y operativos de la
organizacion (por ejemplo: Cuadro de Mando
Integral, conocido también como ‘“Balanced
Scorecard”, NOBACI, otros).

Se aplica los principios de gestion de la Calidad
Total o se tienen instalados sistemas de gestion
de calidad o de certificacion como el CAF, el
EFQM, la Norma ISO 9001, etc.

La estrategia de administracion electronica
esta alineada con la estrategia y los objetivos
operativos de la organizacién.

Estd establecidas las condiciones adecuadas
para la innovacion y el desarrollo de los
procesos organizativos, médicos y
tecnolégicos, la gestion de proyectos y el
trabajo en equipo.

Se asegura una buena comunicacién interna y
externa en toda la organizacion, mediante la
utilizacion de nuevos medios de comunicacion,
incluidas las redes sociales, Cartera de
Servicios actualizada publicada.

Se reportan los datos cada mes al SNS, contamos con
cuadro de mando institucional, una pagina web, POA.

Evidencias: matriz de seguimiento, correos
electrdnicos, portal web, redes sociales y el SISMAP.

Se aplican los principios de gestion de calidad en el
area de laboratorio, normas de limpieza, y se revisa
anual el CAF.

Evidencias: Normas, Protocolos, autoevaluacion CAF.

Contamos con Redes Sociales (Facebook, Twitter,
WhatsApp, Instagram, pagina web).

Evidencia: Redes sociales

Contamos con encargados de departamentos
necesarios en cada area, y comités de trabajos para
temas diversos donde se realizan reuniones periddicas
con la maxima autoridad.

Evidencias: Listado de participantes, Actas
constitutivas de los comités y minuta de reuniones.

El hospital cuenta con comunicacion interna y externa
eficaz, como son: linea telefénica, correos
electronicos, sistema de flota, tenemos un area de
informacién (Atencion al Usuario), Buzones, salén de
actos y pagina web.

Evidencias: Diferentes informes.
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9. Los lideres/ directivos de la organizacion
muestran su compromiso con la innovacion,
promoviendo la cultura de mejora continua y
fomentando la retroalimentaciéon de los
empleados.

[0.Se comunica las iniciativas de cambio y los
efectos esperados, a los empleados y grupos de
interés relevantes.

I 1. El sistema de gestion evita la corrupcion vy el
comportamiento poco ético y también apoya a
los empleados al proporcionar pautas de
cumplimiento.

Subcriteriol.3 Inspirar, motivar y apoyar a las

Ejemplos

Los lideres (directivos y supervisores): Jefes

de Servicios y Unidades, Supervisores de

Enfermeria, Responsables de Formacion vy

Docencia, etc.)

. Predica con el ejemplo, actuando
personalmente en consonancia con los
objetivos y valores establecidos,
involucrandose en la mejora del sistema de
gestion, participando en las actividades que
realizan los servicios médicos, estimulando la
creacion de grupos de mejora, entre otros.

Los lideres del Hospital demuestran sus compromisos

y trabajan en una mejora continua a través de
reuniones internas, revision periddica del
cumplimiento de los indicadores establecidos en la
Carta Compromiso al Ciudadano y realizando la
encuesta de clima laboral.

Evidencias: Registro de participantes, informes sobre

la mesa técnica de analisis de encuestas, informes
sobre aperturas de buzones.

Se toma en cuenta el dia del cumpleainos de cada
empleado realizando una publicacién en el mural y
otorgando el dia libre.

Evidencias: Formulario y listado de cumpleafios
mensual.

El centro cuenta con un Comité de Etica, que se

encarga de velar por el buen comportamiento de los

colaboradores y evitar la corrupcion institucional

Evidencias: Acta constitutiva del Comité de Etica.

personas en la organizacién y actuar como un modelo a seguir.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Los lideres de la organizacién asisten a las
capacitaciones junto al personal de la institucion,
ademas se realiza la entrega de guardias.

Evidencias: listados de participantes, listado de
entrega de guardias.
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Inspira a través de una cultura de liderazgo
impulsada por la innovacion y basada, en la
confianza mutua y la apertura, para
contrarrestar cualquier tipo de discriminacion,
fomentando la igualdad de oportunidades y
abordando las necesidades individuales y las
circunstancias personales de los empleados.

Informan y consultan a los empleados, de
forma regular o periodica, sobre asuntos claves
relacionados con la organizacion.

Empoderan y apoyan al personal en el
desarrollo de sus tareas, planes y objetivos,
proporcionandoles retroalimentacion
oportuna, para mejorar el desempefo, tanto
grupal como individual.

Motivan, fomentan y empoderan a los
empleados, mediante la delegacion de
autoridad, responsabilidades y competencias,
incluso en la rendicion de cuentas.

Promueven una cultura de aprendizaje para
estimular a que los empleados desarrollen sus
competencias y se ajusten a los nuevos
requisitos (preparandose para los imprevistos
y aprendiendo rapidamente.

Se promueve la confianza y el respeto, realizacion de
reuniones y capacitaciones sobre liderazgo.

Evidencia: Listado de participantes.

El hospital realiza reuniones y jornadas para informar
sobre las actividades a realizar.

Evidencias: Listado de participantes y minutas de
reuniones.

Los lideres apoyan a los colaboradores en el desarrollo
de sus tareas y planes fortaleciendo los conocimientos

a través del plan de capacitacion.

Evidencias: Plan de capacitacion anual, listados de
participantes.

El hospital cuenta con el POA, donde cada encargado
de departamento debe reportar sus actividades
ejecutadas en el tiempo establecido, también se
realizan reuniones periddicas con los Encargados de
departamentos.

Evidencias: Reportes mensuales de POA, listados de
participantes y minutas de reuniones.

La institucion otorga permisos solicitados por el
colaborador para realizar estudios fuera de la
institucidn, también se le solicitan capacitaciones /
talleres y se realizan dentro de la institucién.

Evidencias: Accidn de permisos para estudio y listado
de participantes de capacitaciones por el INAP /
INFOTEP

Documento Externo
SGC-MAP

GUIA CAF SECTOR SALUD 2020
Péagina 9 de 52



I. Analizan y monitorean

7. Reconocen y premian los esfuerzos, tanto

individuales como de los equipos de trabajo.

Ejemplos

las necesidades y
expectativas de los grupos de interés, incluidas
las autoridades politicas relevantes, definiendo
sus principales necesidades, tanto actuales
como futuras y comparten estos datos con la
organizacion.

Desarrollan y mantienen relaciones proactivas
con las autoridades politicas desde las areas
ejecutivas y legislativas apropiadas,
promoviendo la intersectorialidad en la
solucion de los problemas de salud, el
establecimiento de redes de atencidn socio-
sanitaria, otros.

Identifican las politicas publicas, especialmente
relacionadas con el sector, relevantes para la
organizacion para incorporarlas a la gestion.

Alinean el desempeno de la organizacion con
las politicas publicas y las decisiones politicas.

Se realiza reconocimiento de medalla al mérito al
personal en las diferentes areas, y de manera interna
el departamento de Enfermeria realiza sus
reconocimientos.

Evidencias: Fotos, placas de reconocimientos.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Nuestro hospital forma parte de la comisién que
trabaja con los conflictos en menores y de la violencia
de género.

Evidencia: listado de participantes de reuniones.

La institucion mantiene relaciones con representantes
de la comunidad, politicos, instituciones sin fines de
lucro, de los cuales podemos mencionar: Regional de
Salud Cibao Occidental, Direccidon Provincial de Salud,
Federacion de Juntas de Vecinos, Asociacion de
Ganaderos de Santiago Rodriguez, Universidades.

Evidencias: fotos, listado de reuniones, convenios
institucionales.

La mesa local de trabajo hizo un levantamiento de las
acciones a tomar para la mejora.

Evidencia: Levantamiento hecho en la mesa de trabajo.
El hospital cuenta con el Plan Operativo Anual (POA),
el cual contiene las metas y actividades a realizar dando

respuesta a las politicas publicas.

Evidencia: Plan Operativo Anual (POA).
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5. Gestionan y desarrollan asociaciones con
grupos de interés importantes
(ciudadanos/clientes-pacientes y sus familias,
ONG, grupos de presion, asociaciones
profesionales, asociaciones privadas,
asociaciones de pacientes, otras autoridades
publicas, autoridades sanitarias; proveedores
de productos y servicios; la red de atencién
primaria; centros hospitalarios, universidades,
etc.).

6. Participan en las actividades organizadas con
asociaciones profesionales, organizaciones
representativas y grupos de presion.

7. Aumentan la conciencia publica, la reputaciéon
y el reconocimiento de la organizacion,
centrado en las necesidades de los grupos de
interés, especialmente, en lo que se refiere la
promocion y proteccion de la salud, control de
las enfermedades, otros.

La institucidn cuenta con alianza con universidades y/o
ONGs, ademas contamos con la colaboracion del
INFOTEP para la realizacion de las capacitaciones.

Evidencias: Acuerdos con diversas instituciones.

El Hospital es miembro de la comisiéon de menores en
conflicto con la ley y violencia de género de la mesa
local de seguridad del municipio y participa en las
actividades del Colegio Médico Dominicano.
Evidencias: Fotos, Informes realizados en las mesas de
trabajo.

Este centro de salud cuenta con el portal web, también
se capacita al personal en cuanto a las leyes del sector
publico.

Evidencias: portal web, redes sociales y listados de
participantes.

CRITERIO 2: ESTRATEGIA Y PLANIFICACION.

Considere lo que la organizacién estd haciendo para lograr lo siguiente:

SUBCRITERIO 2.1. Identificar las necesidades y expectativas de los grupos de interés, el entorno externo y la informacion de gestion

relevante.
Ejemplos

La Organizacion:

I. Identifica las condiciones que deben cumplirse
para alcanzar los objetivos estratégicos, mediante
el analisis regular del entorno externo, incluido el
cambio legal, politico, variables socioculturales,
econémicas y demograficas; factores globales
como: el cambio climatico, los avances médicos y

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Este centro de salud realiza campafias sobre la
proteccion al medio ambiente, programaciéon de
vacunacion, citas médicas en linea.

Evidencias: Fotos de campafas, banners, redes
sociales.
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los cambios en la atencion al paciente; avances
tecnologicos y otros, como insumos para
estrategias y planes.

2. Tiene identificados a todos los grupos de interés
relevantes y analiza con ellos periédicamente la
informacion sobre sus necesidades y expectativas,
procurando satisfacerlas.

3. Analiza las reformas del sector publico,
especialmente las del sector salud, para definir y
revisar estrategias efectivas.

4. Analiza el desempeno interno y las capacidades
de la organizacién, enfocandose en las fortalezas,
debilidades, oportunidades y amenazas / riesgos
internos. Por ejemplo: andlisis FODA, gestion de
riesgos, etc.).

El Hospital tiene identificado los grupos de interés
dandoles participacién ciudadana a través del
seguimiento a buzones de sugerencias y la revisién
periddica del cumplimiento de los  atributos
comprometidos en la Carta Compromiso al
Ciudadano, y de nuestras redes sociales.

Evidencias: Buzones de sugerencias, informes de
apertura de buzones, informe mesa técnica,
cumplimiento de la Carta Compromiso al Ciudadano,
redes sociales.

El hospital trabaja apegado a las nomas del SNS.
Evidencias: Portal de compras, SISMAP, Leyes vy
manuales del SNS

Analizamos de forma sistemdtica, las debilidades y
fuerzas internas.

Evidencias: Capacitacidon del CAF, Comité de Calidad
Institucional, Comité de Calidad de los servicios,
listados de participantes.

No se evidencia analisis FODA

SUBCRITERIO 2.2. Desarrollar la estrategia y la planificacion, teniendo en cuenta la informacion recopilada

Ejemplos

+Traduce la mision y visibn en objetivos
estratégicos (largo y mediano plazo) y operativos
(concretos y a corto plazo) en base a prioridades,
a las estrategias nacionales o las relacionadas con
el sector que sean establecidas por sus 6rganos
superiores.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Traducimos la misién y visidn en objetivos del hospital
estratégicos (largo y mediano plazo) y operativos
(concretos y a corto plazo) brindando un servicio
comprometido, se establecen las actividades a través
del Plan Operativo Anual (POA), cuyos indicadores de
cumplimiento estan orientados a la misién, visidn y
valores.

Evidencias: el POA del hospital, Carta Compromiso al
Ciudadano, repositorio 67A

Documento Externo
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2.Involucra los grupos de interés en el desarrollo de
la estrategia y de la planificacion, incluyendo los
usuarios (individuos, familias y comunidades) al
igual que otros sectores y subsectores que
intervienen en la resolucién de los problemas
sanitarios, dando prioridad a sus expectativas y
necesidades.

3.Integra aspectos de sostenibilidad, gestion
ambiental, responsabilidad social, diversidad y
transversalizacion de género en las estrategias y
planes de la organizacion.

4.Asegura la disponibilidad de recursos para una
implementacion efectiva del plan.

Tenemos conformados varios comités, donde se
involucran principalmente a los encargados de
departamentos de la instituciéon, tenemos
participacién en la comunidad dando charlas en la
comunidad y apoyo a los programas.

Evidencias: Acta Comité de Calidad, listado de
participantes, Fotos, Comité de Farmacia, Comité de
Emergencias y Desastres.

Desarrollamos una politica de responsabilidad social
e integrada en la estrategia y planificacidon de la
organizaciéon a través del cuidado del medio
ambiente, del seguimiento de los pacientes con
enfermedades, en la clasificacion de desechos
solidos.

Evidencias: Record de seguimiento a pacientes,
registros en libros récord, jornadas de proteccién al
medio ambiente, formulario de clasificacion de
desechos sdlidos.

Aseguramos la disponibilidad de recursos en algunos
aspectos para desarrollar la gestién a través de los
reportes enviados sobre estadisticas, los reportes
enviados sobre las cuentas, y a través de la
facturacion del seguro subsidiado SeNaSa. Realizando
de forma efectiva la ejecucidn presupuestaria y la
captacién de pacientes.

Evidencias: fondos de subvencién y los ingresos
recibidos por la facturacién de SeNaSa, el
presupuesto y los reportes de estadisticas.

Documento Externo
SGC-MAP
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SUBCRITERIO 2.3. Comunicar e implementar la estrategia y la planificacién en toda la organizacién y revisarla de forma periédica.

Ejemplos

Los lideres (directivos y supervisores):

|.Implantan la estrategia y la planificacion mediante
la definicion de las prioridades, estableciendo el
marco temporal, los procesos, proyectos Yy
estructura organizativa adecuados.

2. Los objetivos operativos se traducen en
programas y tareas con indicadores de resultados.

3.Comunican de forma eficaz los obijetivos, las
estrategias, los planes de desempefo y los
resultados previstos/logrados, dentro de Ila
organizacién y a otros grupos de interés para
garantizar una implementacion efectiva.

4.Aplican métodos para el monitoreo, medicion y/o
evaluacion periodica de los logros de Ia
organizacién en todos los niveles (departamentos,
funciones y organigrama) para ajustar o actualizar
las estrategias, si es necesario.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Tenemos la estructura organizativa con tasa las
funciones de nuestros colaboradores definidas,
Comité de Emergencias y Desastres, y el Comité de
Farmacia.

Evidencias: actas constitutivas de los comités,
minutas y listados de participantes y el SISMAP Salud

Trabajamos alineados a lo establecido por el POA del
centro, realizando reportes mensuales, donde cada
unidad o departamento trabaja por el mejoramiento
continuo de la organizacidn y cada encargado de
area involucra a sus dependientes.

Evidencias: POA, Acuerdos de Desempeiio.

Desarrollamos planes y programas con los distintos
comités que operan en la institucion, publicacién de
la misidn, vision y valores.

Evidencias: Reuniones de Comités, murales.

El hospital cuenta con acceso a SISMAP, donde se
puede monitorear el porcentaje de cumplimiento en
cada uno de los indicadores, ademas se evalua el
resultado trimestral de las actividades del POA, la
apertura de los buzones de sugerencias y las redes
sociales donde el ciudadano se puede expresar.

Evidencias: Matriz del monitoreo y evaluacion de la
produccién institucional, Informes de apertura de
buzones, redes sociales, recoleccién de datos
estadisticos.

Documento Externo
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SUBCRITERIO 2.4. Subcriterio: Gestionar el
organizacion.
Ejemplos

I. ldentifica las necesidades y los motores
impulsores de la innovacién y el cambio, teniendo
en cuenta las oportunidades y la necesidad de la
transformacion digital.

2. Construye una cultura impulsada por la
innovacién y crean un espacio para el desarrollo
entre organizaciones, por ejemplo: a través de la
formacién, el  benchmarking/benchlearning,
laboratorios de conocimiento, etc.

3. Comunica la politica de innovacion y los
resultados de la organizacion a todos los grupos
de interés relevantes.

4. Implementa sistemas para generar ideas creativas
y alentar propuestas innovadoras de empleados en
todos los niveles y otros grupos de interés, que
respalden la exploracion y la investigacion.

5. Implementa métodos y procesos innovadores
para hacer frente a las nuevas expectativas de los
ciudadanos/  clientes y  reducir  costos,
proporcionandoles bienes y/o servicios con un
mayor valor agregado.

cambio y la innovacion para garantizar la agilidad y la capacidad de recuperaciéon de la

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

El centro cuenta con Pagina web, numero de
WhatsApp para citas médicas, redes sociales, las
cuales garantizan la comunicacién eficaz con los
ciudadanos.

Evidencias: Redes sociales, atencion de usuario via
WhatsApp, pagina web.

Se comunican los resultados de la organizacién a
través de nuestra pdgina web y las redes sociales.

Evidencias: Pagina Web, redes sociales.

A través de reuniones con los encargados de
departamento, entrega de guardias médicas.
Evidencia: Listados de participacion.

Este centro cuenta con la ampliacidn de la cartera de
servicios, realizacion de encuestas a los usuarios,

grupos focales, redes sociales, linea telefdnica, correo
electrénico, numero de WhatsApp como medida de

facilitar las informaciones de los servicios a los
usuarios.
Evidencias: cartera de servicios, redes sociales,

WhatsApp, correos electrdnicos.

Documento Externo
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6. Asegura la disponibilidad de los recursos
necesarios para la implementacion de los cambios
planificados.

CRITERIO 3: PERSONAS

El hospital cuenta con un presupuesto anual, el plan
de compras y contrataciones y el POA institucional,
para la implementacion de los cambios en Ia
institucion.

Evidencias: Plan anual de Compras, POA.

Considere lo que estd haciendo la organizacién para lograr lo siguiente:

SUBCRITERIO 3.1. Gestionar y mejorar los recursos humanos para apoyar la estrategia de la organizacion.

Ejemplos

I. Analiza periédicamente las necesidades actuales
y futuras de recursos humanos, de acuerdo con
la estrategia de la organizacion.

2. Desarrolla e implementa una politica
transparente de recursos humanos basada en
criterios objetivos para el reclutamiento,
promocion, remuneracion, desarrollo,
delegacion, responsabilidades, recompensas y la
asignacion de funciones gerenciales, teniendo en
cuenta las competencias necesarias para el
futuro.

3. Implementa en la politica de recursos humanos,
los principios de equidad, neutralidad politica,
mérito, igualdad de oportunidades, diversidad,
responsabilidad social y equilibrio entre el
trabajo y la vida laboral.

4. Revisa la necesidad de promover las carreras y
desarrollar planes en consecuencia.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

El hospital cuenta con el organigrama donde se
evidencia el funcionamiento de cada departamento
con su personal.

Evidencias: Organigrama, Nomina.

El departamento de gestién humana se rige por la Ley
41-08, perfil de cargo.

Evidencias: Manual de funciones, Organigrama.

Tenemos una politica de gestion de recursos
humanos, igualdad de oportunidades, diversidad
cultural y género, y de personas con discapacidad.

Evidencias: accion de permisos por fallecimiento o
enfermedad de familiar, permiso para estudio,
permiso por paternidad.

El centro cuenta con un plan de capacitacién anual.
Evidencias: Plan de Capacitacion, listados de
participantes.

Documento Externo
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. Asegura, que las competencias y capacidades
necesarias para lograr la mision, la vision y los
valores de la organizacion sean las adecuadas,
centrandose especialmente, en las habilidades
sociales, la mentalidad agil y las habilidades
digitales y de innovacion

Gestiona el proceso de seleccion y el
desarrollo de la carrera profesional con criterios
de justicia, igualdad de oportunidades y atencion
a la diversidad (por ejemplo: género,
discapacidad, edad, raza y religion).

. Apoya una cultura de desempeno: definiendo
objetivos de desempefo con las personas

(acuerdos de desempefno), monitoreando Yy
evaluando el desempefio sistematicamente y
conduciendo didlogos de desempeno con las
personas.

Se aplica una politica de género como apoyo a la
gestion eficaz de los recursos humanos de la
organizacién, por ejemplo: funciona una unidad
de género, y acciones relacionadas a esta.

Se aplica la evaluacién del desempefio por resultado,
también se capacita al personal y contamos con el
manual de funcién de cargo.

Evidencias: Acuerdo firmado por cada uno de los
colaboradores, evaluacién final, manual de cargo y
plan de capacitacion.

En los procesos de seleccion y el desarrollo de la
carrera profesional lo hacemos con criterios de
justicia, igualdad de oportunidades y atencién a la
diversidad, se solicita capacitacién para todo el
personal, cuando surgen plazas se toma en cuenta la
profesionalidad del personal existente.

Evidencias: los expedientes del personal,
Organigrama, manual de cargos.

El Hospital realiza actividades donde premia el
desempeiio de su personal.

Evidencias: fotos, placas de reconocimientos.

Cada encargado y/o supervisor realiza acuerdos de
desempeiio laboral al personal bajo su mando, donde
se evalian las metas mediante monitoreo
periddicamente.

Evidencias: acuerdos de desempefio firmado,
evaluacidon del desempefio, minuta de monitoreo.

Tenemos una politica de género como apoyo a la
gestion eficaz de los recursos humanos de la
organizacion, regidos por la ley de funcion publica
41-08.

Evidencias: Ley 41-08 de funcidn publica, expedientes
del personal.

Documento Externo
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SUBCRITERIO 3.2. Desarrollar y gestionar las competencias de las personas.

Ejemplos

I. Se implementa una estrategia / plan de desarrollo
de recursos humanos basado en la competencia
actual y el desarrollo de perfiles competenciales
futuros identificados, incluyendo las habilidades
docentes y de investigacion, el desarrollo de
liderazgo y capacidades gerenciales, entre otras.

2. Se guia 'y apoya a los nuevos empleados a través
de tutoria, mentoria y asesoramiento de equipo
e individual.

3. Se promueve la movilidad interna y externa de
los empleados.

4. Se desarrollan 'y promueven métodos
modernos de formacién (por ejemplo,
enfoques multimedia, formacion en el puesto de
trabajo, formacion por medios electrénicos [e-
learning], uso de las redes sociales).

5. Se planifican las actividades formativas en
atencion al usuario y el desarrollo de técnicas de
comunicacion en las areas de gestién de riesgos,
conflictos de interés, gestion de la diversidad,
enfoque de género y ética.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Se identifica la necesidad de capacitacion del
personal a través del formulario de detencién de
necesidades llenado por cada encargado de
departamento y se elabora un consolidado de
capacitacion durante el afio.

Evidencias: Formulario de detencidn de necesidades
de capacitacidon por drea, plan de capacitacion vy
listados de participantes.

Se programa capacitacion de induccién para personal
de nuevo ingreso, se le hace entrega de perfil de
funciones y se socializa sobre la ley 41-08 de funcién

publica.

Evidencia: Plan de capacitacién, listados de
participantes, fotos.

Se promueve la movilidad interna de los

colaboradores reconociendo sus esfuerzos y su
capacidad.
Evidencias: Expedientes del personal.

Recibimos capacitacion por medio de Google Meet, y
por Zoom.
Evidencia:
electrénicos.

invitacion de capacitacién, correos

Se capacita al personal en los temas Atencion a los
usuarios, Comunicacion efectiva, etc. Realizamos
reuniones periddicas con el Comité de calidad y con
los encargados de area donde les recordamos que
deben brindar una atencién con calidad.

Evidencias: Listado de participantes, talleres, fotos.

Documento Externo
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6. Se evalia el impacto de los programas de
formacion y desarrollo de las personas y el
traspaso de contenido a los companeros
(gestion del conocimiento), en relacion con el
costo de actividades, por medio del monitoreo
y el analisis costo/beneficio.

SUBCRITERIO 3.3. Involucrar y empoderar a
Ejemplos

I. Se implementa un sistema de informacién que
promueve una cultura de didlogo vy
comunicacion abierta, que propicia el aporte de
ideas de los empleados y fomenta el trabajo en
equipo.

2. Se crea las condiciones para que el personal
tenga un rol activo dentro de la organizacion,
por ejemplo, en el disefio y desarrollo de planes,
estrategias, objetivos y procesos; en la
identificacion e implementacion de actividades
de mejora e innovacion, etc.

3. Se realiza periédicamente encuestas a los
empleados para medir el clima laboral y los
niveles de satisfaccion del personal y se publican
los resultados y acciones de mejora derivadas.

4. Se asegura buenas condiciones ambientales de
trabajo en toda la organizacion, incluyendo el
cuidado de la salud y los requisitos para
garantizar la bioseguridad y otras condiciones de
riesgo laboral.

Verificamos trimestralmente el cumplimiento del
plan de capacitacion, asi como también el impacto del
mismo en los colaboradores.

Evidencia: plan de capacitacion

las personas y apoyar su bienestar

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Se realizan reuniones periédicas con los
colaboradores, se capacita el personal en
comunicacion efectiva y trabajo en equipo.

Evidencias: Plan de capacitacion anual y listados de
participantes

Cada departamento tiene la responsabilidad de
ejecutar las actividades requeridas del Plan
Operativo Anual (POA), se supervisan los planes de
mejora en las diferentes areas para la mejora
continua de la institucién.

Evidencias: POA, informes de ejecucién de
actividades.

Se aplican encuestas a los empleados para medir el
nivel de satisfaccion del personal y el clima laboral.

Evidencia: Encuesta de clima laboral.

Se le orienta al personal por medio de talleres sobre
riesgo laboral.

Evidencias: registro de participantes, comité de
bioseguridad, plan de mejora a partir de los
resultados de evaluacién de los procesos de
Bioseguridad Hospitalaria.

Documento Externo
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5. Se asegura un equilibrio razonable entre el

trabajo y la vida personal y familiar de los
empleados.

6. Se presta especial atencién a las necesidades de

los empleados mas desfavorecidos o con

discapacidad.

7. Se aplican métodos para recompensar y motivar

a las personas de una forma no monetaria (por
ejemplo, mediante la revision periodica de los
beneficios, apoyando las actividades sociales,
culturales y deportivas u otro tipo.

CRITERIO 4: ALIANZAS Y RECURSOS.

Tenemos un horario de trabajo donde se flexibiliza
en algunos momentos cuando el colaborador tiene

una necesidad.

Evidencias: permisos, licencias médicas (maternidad)

listado de asistencia.

Se toma en cuenta las necesidades de los empleados

con discapacidad ubicandolos en dreas de menos
riesgo.

Evidencia: Expedientes del personal.

Considere lo que esta haciendo la organizacién para lograr lo siguiente:

SUBCRITERIO 4.1. Desarrollar y gestionar alianzas con organizaciones relevantes

Ejemplos

Los lideres de la organizacion:

Identifican a socios clave del sector privado, de
la sociedad civil y del sector publico para
construir relaciones sostenibles basadas en la
confianza, el didlogo, la apertura y establecer el
tipo de relaciones. Por ejemplo: Proveedores de
equipos, insumos o servicios; universidades;
grupos de voluntariados, organizaciones
comunitarias, y sociedad civil, organismos
internacionales, ARS, etc.).

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Tenemos identificados nuestros socios (proveedores

de productos, compradores de servicios).

Evidencias: Los suplidores de insumos, ARS
contratadas.

Documento Externo
SGC-MAP

No se evidencia

Areas de Mejora

GUIA CAF SECTOR SALUD 2020
Pégina 20 de 52



2. Desarrollan y gestionan acuerdos de Este hospital tiene acuerdos con la Universidad
colaboracion, teniendo en cuenta el potencial de  Tecnoldgica de Santiago (UTESA) y la Asociacion de
diferentes socios para lograr un beneficio mutuo  Ganaderos de Santiago Rodriguez.

y apoyarse mutuamente, con experiencia,
recursos y conocimiento; incluyendo
intercambiar buenas practicas, servicios en redes
y los diferentes aspectos de la responsabilidad
social, entre otros. Por ejemplo: Laboratorios,
Centros de Salud, etc.

3. Definen el rol y las responsabilidades de cada No lo hemos realizado
socio, incluidos los controles, evaluaciones y
revisiones; monitorea los resultados e impactos
de las alianzas sistematicamente.

Evidencia: Acuerdos firmados

4. Identifican las necesidades de alianzas publico- No lo hemos realizado
privada (APP) a largo plazo y las desarrolla
cuando sea apropiado.

5. Aseguran los principios y valores de la Elhospital trabaja apegado la ley 340-06 de Compras
organizacion seleccionando proveedores con un v Contrataciones.
perfil socialmente responsable en el contexto de

la contratacion publica. Evidencias: Copias de las cotizaciones de cada
ofertante que reposan en los expedientes.

SUBCRITERIO 4.2. Desarrollar y establecer alianzas con los ciudadanos /clientes.
Ejemplos Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) Areas de Mejora

I. Incentiva la participacion y colaboracion activa  El centro publica en las redes sociales y pagina web,
de los pacientes y sus representantes en los |as diferentes formas de participacion de los
procesos de toma de decisiones de Ila ciudadanos, tenemos buzones de sugerencias,
organizacion  (co-disefio,  co-decision Yy (orreos electrénicos, se realizan encuestas y los

coevaluacion) usando medios apropiados. Por reqyitados de la misma son analizados por el comité
ejemplo: a través de buscar activamente ideas, de calidad del hospital

sugerencias y quejas; grupos de consulta,
encuestas, sondeos de opinidon, comités de
calidad, buzon de quejas; asumir funciones en la
prestacion de servicios; otros.

Evidencias: Informes de apertura de Buzones de
sugerencias, redes sociales, correo electrénico.
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2. Garantiza la transparencia mediante una politica
de informacion proactiva, que también
proporcione datos abiertos de la organizacion,
derechos y deberes de los pacientes, etc.

3. Desarrolla una gestion eficaz de las expectativas,
explicando a los pacientes los servicios
disponibles y sus estindares de calidad, como,
por ejemplo: el Catilogo de Servicios y las
Cartas Compromiso de Servicios al Ciudadano.

SUBCRITERIO 4.3. Gestionar las finanzas.
Ejemplos

I. Se alinea la gestion financiera con los objetivos
estratégicos de una forma eficaz y eficiente.

Aseguramos la transparencia de la organizacién a
través de la pagina web.

Evidencias: Portal web, Redes Sociales, el correo
electrénico (hospitalsantiagorodriguez.gob.do) y el
SISMAP.

En el hospital publicamos todos los servicios que
ofrecemos a través de la cartera de servicios
detallada con sus horarios correspondientes,
contamos con la segunda versién de la Carta
Compromiso al Ciudadano, pagina web, redes
sociales.

Evidencias: Cartera de Servicios publicada en
murales, Carta Compromiso al Ciudadano, pagina
web, y redes sociales

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Alineamos la gestion financiera de una forma eficaz,
eficiente y ahorrativa, a través del presupuesto y de
la planificacién de compras.

Evidencias: Copias de expedientes de adquisicion de
un bien o un servicio.

Documento Externo
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2. Se realiza esfuerzos por mejorar continuamente
los niveles de eficiencia y la sustentabilidad
financiera, mediante la racionalizacion en el uso de
los recursos financieros y econémicos, como, por
ejemplo: Control de inventario y almacenamiento
de medicamentos e insumos médicos, equipos y
otros; el control de la facturacion para evitar
pérdidas significativas en el registro de los
procedimientos realizados a pacientes (glosas);
mejoras en las condiciones de habilitacion y
servicios para aumentar la capacidad de ser
Contratados por ARS, etc.

3. Garantiza el andlisis de riesgo de las decisiones
financieras y un presupuesto equilibrado,
integrando objetivos financieros y no financieros.

4. Asegura la  transparencia financiera 'y
presupuestaria, por ejemplo: mediante la
publicacion de la informacion presupuestaria en
forma sencilla y entendible.

5. Reporta consistentemente la  produccién
hospitalaria, en base a indicadores estandarizados
e informaciones confiables.

Analizamos los riesgos y oportunidades para las
decisiones financieras a través de las cotizaciones de
compras, contamos con un comité de Compras y
Contrataciones.

Evidencias: Contraccién a los suplidores de la regién,
cotizaciones de compra, listado de participantes de
reuniones del Comité de Compras.

Se asegura la gestion rentable, eficaz y ahorrativa de
los recursos financieros usando una contabilidad de
costos y sistemas de control eficientes.

Evidencia: Matriz de ejecucion presupuestaria.

Se asegura transparencia financiera y
presupuestaria.

Evidencias: Informes Financieros enviados a la
Regional de Salud y al Servicio Nacional de salud,
libros de bancos, copia de cheques y libros de cuenta
por pagar, Acta constitutiva de Comité de Comprasy
Contrataciones.

El departamento de estadistas del centro reporta
todos los datos oportunos relacionados a estos
indicadores.

Evidencia: Repositorio del 67A.
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SUBCRITERIO 4.4. Gestionar la informacion y el conocimiento.

Ejemplos

I. Ha creado una organizacién de aprendizaje que
proporciona sistemas, procesos y
procedimientos (protocolos) para administrar,
almacenar y evaluar la informaciéon y el
conocimiento para salvaguardar la resiliencia y la
flexibilidad de la organizacion.

2. Garantiza que la informacién disponible
externamente sea recogida, procesada y usada
eficazmente y almacenada.

3. Aprovecha las oportunidades de la
transformacion  digital para aumentar el
conocimiento de la organizacion y potenciar las
habilidades digitales.

4. Establece redes de aprendizaje y colaboracion
para adquirir informacion externa relevante y
también para obtener aportes creativos.

5. Monitorea la informacion y el conocimiento de
la organizacion, asegurando su relevancia,
correccion, confiabilidad y seguridad.

6. Desarrolla canales internos para garantizar que
todos los empleados tengan acceso a la
informacion y el conocimiento relevantes.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

El hospital desarrolla sistemas para gestionar,
almacenar, mantener y evaluar la informacién y el
conocimiento de la organizacién.

Evidencias: sistema de almacenamiento y suministro
de farmacia SUGEMI, Sistema de gestion hospitalaria
SIGHO.

El hospital aprovecha las oportunidades para
aumentar el conocimiento de la organizacién, a
través de talleres via Zoom.

Evidencias: Invitaciones via correo electréonico y
grupos de Whatsapp, redes sociales

El hospital cuenta con capacitacidn constante a través
de su érgano rector el SNS.

Evidencias: Invitaciones via correo electrénico y
grupo de Whatsapp

El hospital mantiene registradas las estadisticas en el
repositorio del 67A, y ademas cuenta con informes y
planes de mejora compartidos con los demas
colaboradores.

Evidencias: Informes realizados, planes de mejora,
repositorio del 67A.

Contamos con diferentes canales de informacion
Evidencias: Pagina Web, circulares, avisos, listas de

servicios, cartas, grupo de chat, cuentas de correos
Depto. de atencién al Usuario.

Documento Externo
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7. Promueve la transferencia de conocimiento
entre las personas en la organizacion.

8. Asegura el acceso y el intercambio de
informacion relevante y datos abiertos con todas
las partes interesadas externas de manera facil
de usar, teniendo en cuenta las necesidades
especificas.

9. Asegura que el conocimiento clave (explicito e
implicito) de los empleados que se van que dejan
de pertenecer a la organizacion se retiene
dentro de la organizacion.

SUBCRITERIO 4.5. Gestionar la tecnologia.
Ejemplos

|. Disena la gestion de la tecnologia de acuerdo
con los objetivos estratégicos y operativos.

2. Monitorea y evalla sistematicamente la
rentabilidad (costo-efectividad) de las tecnologias
usadas y su impacto.

Este hospital realiza reuniones para intercambiar
conocimientos sobre las diferentes normas,
procedimientos, guias y protocolos de las dareas
médicas.

Evidencia: registros de participantes.

El hospital cuenta con la segunda versién de la Carta
Compromiso al Ciudadano, la cual de forma explicita
refiere a los atributos de calidad, ademas vias de
acceso de todos los ciudadanos, incluyendo los
discapacitados.

Evidencias: Portal Web, redes sociales, Carta
Compromiso al Ciudadano.

Se garantiza la confidencialidad de las informaciones
del centro a través de reuniones poniendo claro los
valores de la organizacién.

Evidencias: minuta y listado de participantes.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Contamos con una pagina web, redes sociales,
equipos para la gestion interna del hospital.
Evidencias: compra e instalacion de equipos
informdticos y programas, redes sociales y pagina
web

Se implementa la monitorizacion de los servicios
ofrecidos a través de la plataforma atencion al
Usuarios, a través de encuestas realizadas midiendo
la satisfaccion de los usuarios.

Evidencias: Acceso a la plataforma, atencion al
usuario.

Documento Externo
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3. Identifica y usa nuevas tecnologias, relevantes
para la organizacién, implementando datos
abiertos y aplicaciones de codigo abierto cuando
sea apropiado (Big data, automatizacion, robotica,
andlisis de datos, etc.).

4. Utiliza la tecnologia para apoyar la creatividad, la
innovacion, la colaboracién (utilizando servicios o
herramientas en la nube) y la participacion.

5. Aplica las TIC para mejorar los servicios
internos y externos y proporcionar servicios en
linea de una manera inteligente en procura de
satisfacer las necesidades y expectativas de los
grupos de interés.

6. Toma medidas para proporcionar proteccion
efectiva de datos y seguridad cibernética,
implementando  normas/protocolos para la
proteccion de datos, que garanticen el equilibrio
entre la provision de datos abiertos y la
proteccion de datos.

7. Toma en cuenta el impacto socioeconémico y
ambiental de las TIC, por ejemplo: la gestion de
residuos de cartuchos, accesibilidad reducida por
usuarios no electronico, etc.

8. Gestiona los procesos del SUGEMI acorde al
modelo de atencién que permita un abordaje de
organizacion y la razén de mejorar los resultados
para garantizar el acceso a medicamentos de
calidad.

El hospital utiliza la tecnologia para apoyar la
participacién y colaboraciéon con herramientas en la
nube.

Evidencia: Carpetas de actividades del
compartidas en Google Drive.

POA

El centro aplica las TIC, para satisfacer las necesidades
y expectativas de los usuarios, utilizando los servicios
en linea mediante nimero de WhatsApp para las citas
médicas.
Evidencia:
WhatsApp.

Registros de conversaciones via

El departamento de farmacia lo gestiona todos los
meses, se manda pedido con los acdpites del
recomendado del SUGEMI y van a retirar los
medicamentos mensualmente a Promese cal.

Documento Externo
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SUBCRITERIO 4.6. Gestionar las instalaciones.

Ejemplos

|.Garantiza la provision y el mantenimiento
efectivo, eficiente y sostenible de todas las
instalaciones (edificios, oficinas, suministro de
energia, equipos, medios de transporte Yy
materiales).

2.Proporciona  condiciones de trabajo e
instalaciones seguras y efectivas, incluido el acceso
sin barreras para satisfacer las necesidades de los
ciudadanos/clientes.

3.Aplica la politica de ciclo de vida en un sistema
integrado de gestion de instalaciones (edificios,
equipos técnicos, etc.), que incluye su
reutilizacion, reciclaje o eliminacion segura.

Evidencias: facturas, reporte del SUGEMI.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

El Hospital cuenta con un plan de mantenimiento
preventivo de infraestructura y equipos.
Evidencia: Plan de mantenimiento.

Se garantiza el acceso teniendo en cuenta las
necesidades de todos los miembros de la sociedad
por medio de rampas, parqueos identificados para
inhabilitados, disponibilidad de sillas de ruedas, un
personal asignado para atencidn al usuario.
Evidencias: rampas en las diferentes areas de acceso,
parqueo, sillas de ruedas, areas de informacién.

La Institucién desarrolla una politica integral para el
reciclaje seguro de desechos sdlidos, la sefalizacion
de la ruta sanitaria, con zafacones identificados con
fundas negras y rojas en las areas que corresponde.

Documento Externo
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4.Asegura de que las instalaciones de la organizacion
brinden un valor publico agregado (por ejemplo,
al ponerlas a disposicion de la comunidad local).

5.Garantiza el uso eficaz, eficiente y sostenible de
los medios de transporte y los recursos
energéticos.

6.Garantiza la adecuada accesibilidad fisica a los
edificios de acuerdo con las necesidades vy
expectativas de los empleados y de los pacientes
(por ejemplo, acceso a aparcamiento o transporte
publico).

7.Tiene un Comité definido y un Plan para la Gestién
de Riesgos y/o de Desastres.

8.Dispone de un  Plan Mantenimiento
Preventivo/Correctivo de Infraestructura,
Mobiliarios (Quiréfanos, Salas de Neonatologia,
UCI Adulto, UCI Infantil, entre otros)

Evidencias: fotos de zafacones por éreas, fotos de la
ruta sanitaria.

Contamos con una Carta Compromiso al Ciudadano
donde establece la disponibilidad local del centro,
con redes sociales y pagina web.

Evidencias: Segunda versién de la carta compromiso,
redes sociales, pagina web.

Garantizamos el adecuado uso de los vehiculos del
hospital de acuerdo con las necesidades vy
expectativas de los empleados y de los
ciudadanos/clientes, tenemos un plan de
mantenimiento para la sostenibilidad de los servicios.
Evidencias: Formularios de mantenimiento de la
planta eléctrica, factura de mantenimiento de la
camioneta y anotaciones de los distintos servicios
ofrecidos en la ambulancia para transportar los
pacientes.

Garantizamos la accesibilidad fisica de los edificios.
Evidencias: Fotos de los parqueos, rutas de
transporte por ej. motoconchos y guaguas vy
sefializaciéon de las rampas, parqueos identificados
para inhabilitados, disponibilidad de sillas de ruedas,
un personal asignado para atencidon al usuario,
rampas en las diferentes areas de acceso.

El centro cuenta con el comité definido de riesgos y
de desastres.
Evidencia: Acta constitutiva del comité.

El centro cuenta con un plan de manteniendo
preventivo y un seguimiento constante.

Evidencias: plantilla plan de mantenimiento, fotos,
reportes, formularios de mantenimiento.

Documento Externo
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9. Cuenta con un Programa de administracion de
Bienes de la Red SNS (Inventarios y descargo
chatarra).

10.Implementa un Programa de Saneamiento,
gestion de desechos y residuos solidos
hospitalarios.

CRITERIO 5: PROCESOS.

El hospital cuenta con un inventario de activos fijos
codificados.
Evidencia: Matriz de inventario de activos fijos.

Los residuos hospitalarios se clasifican en fundas rojas
y negras segun su nivel de peligro, estos se depositan
en el contenedor externo del hospital para luego ser
retirados.

individual de

Evidencias: fundas, formulario

desechos, fotos.

Considere lo que la organizaciéon hace para lograr lo siguiente:

SUBCRITERIO 5.1. Diseiar y gestionar procesos para aumentar el valor para ciudadanos y clientes.

Ejemplos

La organizacién:

|.Tiene identificados claramente sus procesos en un
mapa y los propietarios de cada proceso (las
personas que controlan todos los pasos del
proceso) y les asignan responsabilidades vy
competencias.

2.Los procesos clave son descritos, documentados
y simplificados, de forma continua, en torno a las
necesidades y opiniones de los pacientes, para
garantizar una estructura organizativa y gestion
agil y eficiente.

3.Impulsa la innovacion y la optimizacion de
procesos, aprovechando las oportunidades de la
digitalizacion, prestando atencion a las buenas

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Tenemos algunos procesos identificados, descritos y
documentados y los mapas de proceso.

Evidencias: registros de las capacitaciones, normas,
guias y manuales de los diferentes departamentos y
los diferentes protocolos médicos

Involucramos a los empleados y los grupos de interés
en la mejora de los procesos a través de los buzones

Documento Externo
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practicas  nacionales e internacionales e
involucrando a grupos de interés relevantes, a fin
de satisfacer a los pacientes y sus familiares, al
personal y a otros grupos de interés, generando
valor agregado.

4.Analiza y evalla los procesos, los riesgos y
factores criticos de éxito, regularmente, teniendo
en cuenta los objetivos de la organizacidon y su
entorno cambiante, y asignando los recursos

necesarios para alcanzar los  objetivos
establecidos.
5. Establece indicadores de resultados para

monitorear la eficacia de los procesos (por
ejemplo: carta de servicios, compromisos de
desempeno, acuerdos sobre el nivel de los
servicios, etc.).

6.Implementa un sistema de informacién en la
provision de servicios y el control epidemiolégico
eficaz, mediante la socializacion y control de los
Protocolos y Normas, las Medidas Sanitarias, la
Articulacion de la Red (Sistema de referencia y
contrareferencia), el expediente clinico integral.
(Expediente Unico) entre otros.

7.Gestiona la habilitacion en los establecimientos de
salud de la Red.

de quejas y sugerencias de los usuarios, redes sociales
y encuestas realizadas.

Evidencias: Informe sobre apertura de buzones, redes
sociales, e informe sobre mesa técnica en andlisis de
resultado de encuestas.

Contamos con la segunda versién de la Carta
Compromiso al Ciudadano cliente, revisamos el
cumplimiento a los atributos comprometidos a través
de los resultados de las encuestas realizadas a los
usuarios.

Evidencias: Carta Compromiso al
Informes, resultados de encuestas.

Ciudadano,

El hospital cuenta con una cartera de servicios
debidamente publicada, control epidemiolégico, y
ademas cuenta con el expediente Unico.

Evidencias: Redes sociales, murales, cartera de
servicios, reporte de oportunidad epidemiolégico,
expediente clinico Unico.

Nuestro hospital gestiona de manera oportuna la
habilitacion del establecimiento. Actualmente se
encuentra habilitado, hasta el afio 2024.

Evidencias: Certificado de habilitacion.

No se evidencia

Subcriterio 5.2 Entregar productos y servicios para clientes, ciudadanos, grupos de interés y la sociedad.

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)
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I. ldentifica, disena, entrega y mejora los servicios
y productos, utilizando métodos innovadores e
involucrando a los pacientes y grupos de interés
para identificar y satisfacer sus necesidades y
expectativas. Por ejemplo: por medio de
encuestas, retroalimentacion, grupos focales,
procedimientos de gestion de reclamos,
aplicando la diversidad y la gestion de género,
otros.

2. Gestiona activamente el ciclo de vida completo
de los servicios y productos, incluido el reciclaje
y la reutilizacion.

3. Promueve la accesibilidad a los productos y
servicios de la organizacion. Por ejemplo: acceso
en linea a los servicios o mediante el uso de
aplicaciones moviles, horarios de consultas
flexibles, atencion domiciliaria o comunitaria;
documentos en variedad de formatos (papel y/o
en version electrénica, idiomas apropiados,
carteles, folletos, tablones de anuncios en Braille
y audio), otros.

Se involucran a los ciudadanos clientes mediante
encuesta realizadas, para el analisis de cumplimiento
de los atributos comprometidos en la Carta
Compromiso al Ciudadano.

Evidencia: informe sobre analisis de resultado del
cumplimiento de los indicadores de Ila Carta
Compromiso.

No se evidencia

No tenemos publicado los servicios en otros

idiomas.
Se promueve la accesibilidad a la organizacidn, con
horarios de apertura flexibles. El uso de aplicaciones
moviles para hacer las citas.
Evidencia: publicacion de la Cartera de Servicios.

SUBCRITERIO 5.3. Coordinar los procesos en toda la organizacién y con otras organizaciones relevantes

Ejemplos

I. Coordina los procesos dentro de la organizacion
y con los procesos de otras organizaciones que
funcionan en la misma cadena de servicio.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

El hospital tiene acuerdos con 6 ARS, El departamento
de facturacién realiza referimientos a otros centros
de salud por los servicios que no ofrecemos en este
centro.
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2.

3.

4.

Participa en un sistema compartido con otros
socios de la cadena de prestacion de servicios,
para coordinar procesos de la misma cadena de
entrega, facilitar el intercambio de datos y
servicios compartidos, como, por ejemplo: las
Redes Integradas de Salud, las Mesas de
Seguridad, Ciudadania y Género de la localidad
y otras.

Crea  grupos de trabajo con las
organizaciones/proveedores de servicios, para
solucionar problemas. Por ejemplo: con las ARS,
Laboratorios, Proveedoras de productos y
servicios médicos, de mantenimiento, etc.

Desarrolla asociaciones en diferentes niveles de
gobierno  (municipios, regiones, empresas
estatales y publicas) sector privado y de ONG
para la prestacién de servicios coordinados.

Evidencia: contratos con las ARS, record de los
pacientes.

El centro forma parte de la mesa de seguridad
ciudadania y género de nuestro municipio, ademas
comparte informaciones con el SNS a través de las
carpetas en Google Drive.

Evidencias: Informes, Carpetas compartidas en
Google Drive.
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CRITERIOS DERESULTADOS

CRITERIO 6: RESULTADOS ORIENTADOS A LOS CIUDADANOS/ CLIENTES.

Considere lo que la organizacién ha logrado para satisfacer las necesidades y expectativas de los clientes y ciudadanos a través de los siguientes

resultados:

SUBCRITERIO 6.1. Mediciones de la percepcion

I. Resultados de la percepcion general de la organizacién, en cuanto a:

Ejemplos

I. La imagen global de la organizacion y su
reputacion publica (por ejemplo: percepcion o
retroalimentacion sobre diferentes aspectos del
desempeno de la organizacion:
Comportamiento de los directivos y del
personal, opinion de los servicios, sobre los
sistemas de comunicacion e informacién, imagen
fisica de la infraestructura, seguimiento de los
protocolos 'y  manejo de  desechos
contaminantes, otros.)

2. Orientacion al usuario / paciente que muestra
el personal. (amabilidad, trato equitativo,
comportamiento con los familiares, apertura,
claridad de la  informacion facilitada,
predisposicion de los empleados a escuchar,
recepcion, flexibilidad, atencion oportuna, y
capacidad para facilitar soluciones
personalizadas).

3. Participacion de los pacientes en los procesos de
trabajo y de toma de decisiones de Ia
organizacion.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

A través de la Carta Compromiso al Ciudadano, el
centro tiene atributos de amabilidad vy
profesionalidad comprometidos con un 90%, se
realizan encuestas periddicamente, contamos con
buzones de quejas y sugerencias donde el usuario
puede expresarse.

Evidencias: Evaluacién Carta Compromiso al
Ciudadano, Informe sobre apertura de buzones.

En el hospital se realizan encuestas a los pacientes y
familiares para medir los resultados de los servicios
ofrecidos a los pacientes, en las areas de laboratorio,
consulta externa, emergencias e internamientos,
también tenemos instalados buzones de sugerencias
en las areas antes mencionadas.

Evidencias: Informes de resultados obtenidos en la
apertura de buzones y de encuestas realizadas.

Se toma en cuenta el resultado obtenido en el analisis
de encuestas realizadas y en las quejas y sugerencias
encontradas en las aperturas de los buzones.
Evidencias: Informe sobre mesa técnica de analisis de
resultado de encuestas realizadas.
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4. Transparencia, apertura e informacién
proporcionada por la organizacion (informacion
disponible:  cantidad, calidad, confianza,
transparencia, facilidad de lectura, adecuada al
grupo de interés, etc.).

5. Integridad de la organizacion y la confianza
generada hacia la organizacion 'y sus
productos/servicios en los clientes/ ciudadanos
usuarios/ Pacientes.

Existe un personal en el area de informacion para
atencién al usuario, trabajamos apegados a nuestra
misién, vision y valores, les damos seguimiento a los
indicadores comprometidos en la Carta Compromiso
a través de encuestas realizadas.

Evidencias: ndmina de personal, publicacién de
mision, visién y valores, reporte del cumplimiento de
los indicadores comprometidos en la carta
compromiso e informe de la mesa técnica sobre el
andlisis de resultados de encuestas realizadas.

El hospital cuenta con la segunda versidn de la Carta
Compromiso al Ciudadano, donde tenemos
comprometidos los atributos de la profesionalidad y
amabilidad.

Evidencias: matriz  herramienta cumplimiento
compromiso, reportes realizados y analisis de
resultados

2. Resultados de la percepcion de los servicios y productos.

Ejemplos

I. Accesibilidad a los servicios fisicos y digitales
(acceso con transporte publico, acceso para
personas con discapacidad, horarios de consulta,
de visita; tiempo de espera, ventanilla Unica,
costo de los servicios, etc.).

2. Calidad de los productos y servicios
(cumplimiento de los estandares de calidad, y
agilidad en el tiempo de entrega de citas,
resultados, funcionamiento de los equipos,
disponibilidad de insumos, medicinas, y enfoque
medioambiental, etc.).

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

A través de las encuestas realizadas, podemos medir
el nivel de cumplimiento de los atributos

comprometidos en la Carta Compromiso al
Ciudadano.
Evidencias: matriz herramienta cumplimiento
compromiso, reporte realizados y andlisis de
resultados.
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3. Diferenciacion de los servicios teniendo en
cuenta las necesidades especificas del cliente
(edad, género, discapacidad, etc.).

4. Capacidades de Ia para la

innovacion.

organizacion

5. Digitalizacion en la organizacion.

6.2. Mediciones de Rendimiento (desempeiio).

En este hospital tenemos identificados los servicios
con relacién a las necesidades de los clientes (género,
edad, discapacidad).

Evidencia: Repositorio 67A.

No se evidencia Software ni

desarrolladas

El hospital cuenta con servicios nuevos habilitados en
el dltimo afio.
Evidencia: Cartera de Servicios.

No se evidencia

I. Resultados sobre la calidad de los productos y servicios.

Ejemplos

|. Tiempo de espera (tiempo de procesamiento y
prestacion del servicio).

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) Areas de Mejora
El hospital realizd un encuentro con grupos focales,
para conocer como perciben la calidad de los
servicios y atenciones que reciben en el hospital,
destacando que algunos especialistas llegan con
retraso a sus jornadas.

Evidencia: Informe de hallazgos grupo de enfoque.
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Numero y tiempo de procesamiento de quejas y

sugerencias recibidas y acciones correctivas

implementadas, Horario de atencién de los

diferentes servicios (departamentos).

I.  Costo de los servicios.

2.  Cumplimiento de la Cartera de Servicios

3. Cumplimiento  de los estandares
comprometidos.

Resultados de las medidas de evaluacion
(subsanacion) con respecto a errores Yy
cumplimiento de los estandares de calidad.

Grado de cumplimiento de los indicadores de
eficiencia sanitaria, en relaciéon a: nimero de
pacientes por dia, nimero de camas ocupadas
por dia, tiempo medio ocupacion de sala
quirdrgica, tiempo medio de permanencia del
paciente, etc.

Tiene ajustada su Cartera de Servicios.

indice de Satisfaccion de Usuarios.

A través de la encuestas de satisfaccion se mide la
percepciéon de los usuarios. Luego de dar apertura a
los buzones, el ciudadano expresado recibe una
comunicacion firmada por el Director General del
hospital pidiendo disculpas por la falta cometida en
un plazo de 15 dias laborables. Percibimos (2)
felicitaciones y (2) quejas, en el periodo Enero-
Marzo.

Evidencias: Reporte de quejas,
apertura de buzones.

informe sobre

Esos resultados se reflejan mensuales en Ia
plataforma, cuando se emite el reporte final de cierre
de cada mes de las encuestas realizadas.

Evidencias: grafica de estandares de calidad, reporte.

Este cumplimiento de ese indicador se realiza cuando
los colaboradores del departamento de estadistica
cargan los datos al repositorio del 67A.

Evidencia: Repositorio del 67A

El centro cuenta con su cartera de servicios
totalmente ajustada, se encuentra tanto fisico como
digital.

Evidencia: Publicacién de la cartera de servicios en la
entrada de emergencias y el area de atencién al
usuario.

El indice de satisfaccidn de usuarios se ve reflejado
en la plataforma al final de cada mes, luego de
realizarse las encuestas a los usuarios.

Evidencias: reporte colgado en el SISMAP Salud.

Documento Externo
SGC-MAP

No se evidencian resultaos de medicién

No se evidencian resultaos de medicién
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2. Resultados en materia de transparencia, accesibilidad e integridad.

Ejemplos

. Ndmero de «canales de informacion vy
comunicacion, de que dispone la organizacion y
los resultados de su utilizacion, incluidas las
redes sociales.

2. Disponibilidad y exactitud de la informacién que
se provee a los grupos de interés internos y
externos. (suficiente, actualizada, sin errores,
etc.)

3. Disponibilidad de informaciones sobre el
cumplimiento de los objetivos de rendimiento y
resultados de la organizacién, incluyendo la
responsabilidad de gestién en los distintos
servicios.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

El centro cuenta con Ocho (8) canales de informacion.
Evidencias: Pdagina web, Facebook, WhatsApp,
Instagram, Twitter, correos electrénicos y Ia
plataforma del SISMAP Salud.

Cuando el centro realiza algin cambio sobre
cualquier informacién o ajuste de servicio, los
comunicados se colocan en los murales, grupos de
WhatsApp, charlas a los usuarios, donde tanto el
sector interno y externo del centro reciben las
informaciones.

Evidencias: fotos, listados de participantes.

A través del Ranking de Hospitales, y de la evaluacién
de las distintas actividades realizadas en el POA,
encuestas realizadas por atencién al usuario.
Evidencias: SISMAP Salud, Matriz del monitoreo y
evaluacidn de la produccidn institucional.

3. Resultados relacionados con la participacion e innovacién de los interesados.

Ejemplos

I. Porcentaje de implicacion de los grupos de interés
en el diseno y la prestacion de los servicios y
productos o en el diseno de los procesos de toma
de decisiones. (Tipo de implicacion, niveles de
participacion y el porcentaje en que se cumplen).

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

En el hospital se realizan encuestas a los pacientes y
familiares para medir los resultados de los servicios
ofrecidos a los pacientes, en las dreas de Laboratorio
e Imagenes, Consulta externa, Emergencias vy
Hospitalizacion, también tenemos instalados buzones
de sugerencias en dichas areas, donde las mismas son
socializadas.

Documento Externo
SGC-MAP

Areas de Mejora

No se evidencian resultaos de medicion

Areas de Mejora

No se evidencian resultaos de medicién
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2. Porcentaje de utilizacion de métodos nuevos e
innovadores para atender a los
ciudadanos/clientes. Usuarios/Pacientes (Numero,
tipo y resultados de las innovaciones
implementadas).

3. Indicadores de cumplimiento en relacion al género
y a la diversidad cultural y social de los
ciudadanos/clientes.  (Resultados de indicadores
previamente establecidos o acciones enfocadas a
género y diversidad).

Evidencias: Informe de resultados obtenidos en la
apertura de buzones y de encuestas realizadas

El hospital cuenta con un nimero de WhatsApp a
través del cual los ciudadanos clientes pueden
agendar sus citas.
Evidencias: Satisfaccion del ciudadano cliente al
conseguir agendar su cita sin la necesidad de salir de
su casa o trabajo.

La institucion garantiza el servicio ofrecido sin
importar razén social, cultural, sexo, creencia
religiosa, entre otros

Evidencias: Repositorio 67A.

4. Resultados sobre el uso de la digitalizacion y los procedimientos de gobierno electrénico

Ejemplos

I. Resultados de la digitalizacion en los productos y
servicios de la organizacién (innovaciones
tecnologicas para los procesos Yy servicios,
servicios online o uso de Apps; mejora en los
tiempos de respuesta, el acceso y la comunicacion
interna y externa; reduccion de costos, etc.).

2. Participacion de la ciudadania en los productos y
servicios. (Acceso Y flujo de informacion continuo
entre la organizacion y los ciudadanos clientes,
Usuarios/Pacientes a través de medios digitales,
internet, pagina web, portales de servicios y de
transparencia, redes sociales, otros).

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

El departamento de atencidn al usuario utiliza un
numero de WhatsApp, donde los usuarios pueden
comunicarse directamente con el centro, ademas
realiza las encuestas a los usuarios en la plataforma,
también los usuarios pueden recibir informaciones a
través de las redes sociales pertenecientes al centro.
Evidencias: Informes, fotos, reportes.

El departamento de atencién al usuario realiza
encuestas a los usuarios a través de la plataforma.
Evidencias: fotos, reportes.

CRITERIO 7: RESULTADOS EN LAS PERSONAS.

Documento Externo
SGC-MAP

No se evidencian resultaos de medicién

No se evidencian resultaos de medicidn

Areas de Mejora

No se evidencian resultaos de medicidn

No se evidencian resultaos de medicidn

GUIA CAF SECTOR SALUD 2020
Péagina 38 de 52



Considere lo que la organizacién ha logrado para satisfacer las necesidades y expectativas de su gente a través de los siguientes resultados:

SUBCRITERIO 7.1. Mediciones de la percepcion.

I. Resultados en relacion con la percepcion global de las personas acerca de:

Ejemplos

. La imagen y el rendimiento general de la

organizacion  (para la  sociedad, los
ciudadanos/clientes, Usuarios/Pacientes los
empleados y otros grupos de interés).

2. Involucramiento de las personas de |la

organizacién en la toma de decisiones y su
conocimiento de la mision, vision y valores, y su
contribucion para cumplirlos.

3. La participacion de las
actividades de mejora.

personas en las

4. Conciencia de las personas sobre posibles
conflictos de intereses y la importancia del
comportamiento ético y la integridad.

5. Mecanismos de retroalimentaciéon, consulta y
dialogo y encuestas sistematicas del personal.

6. La responsabilidad social de la organizacién.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

El centro cuenta con la Carta Compromiso al
Ciudadano, donde se revisa periédicamente a través
de la encuetas a usuarios y por medio de grupos
focales.

Evidencias: Resultados de las encuestas e informes.

Realizamos reuniones con los colaboradores del
centro para la elaboracién y conocimiento de nuestra
mision, Vision y valores.

Evidencia: listados de participantes.

Se les da participacion a las personas a través de los
buzones de quejas y sugerencias, la elaboracién de la
autoevaluacién y el plan de mejora.

Evidencias: Buzones y plataforma de Atencién al
Usuario (encuestas realizadas por atencién al usuario,
aproximadamente 300 encuestas cada mes).

Se induce al personal en las buenas atenciones, como
manejar las emociones y resolucion de conflictos, la
ética que debe tener el servidor publico mediante
talleres.

Evidencias: Programacidn de capacitacidn anual,
listado de participantes.

El Centro aplicé encuesta de clima laboral.
Evidencia: informe de resultados.

Documento Externo
SGC-MAP

Areas de Mejora

No se evidencian resultaos de medicién

No se evidencian resultaos de medicion

No se evidencian resultaos de medicién
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7. La apertura de la organizacién para el cambio y
la innovacion.

8. El impacto de la digitalizacion en la organizacion.

9. La agilidad en los procesos internos de la
organizacion.

El hospital cumple con las  siguientes
responsabilidades sociales: Traslado de médicos a
comunidades lejanas para brindar orientacion en
salud de manera gratuita, orientacion por parte del
personal médico a los privados de libertad,
recibimiento de estudiantes de escuelas publicas y
privadas para la realizacion de su pasantia escolar.
Evidencias: Fotos, solicitudes de pasantias.

Se aplican encuestas a los pacientes, el centro cuenta
con redes sociales y pagina web.

Evidencias: Plataforma de atencién al usuario, redes
sociales, pagina web.

El centro cuenta con una pagina web, redes sociales y
sistema de agenda citas via WhatsApp.

Evidencias: pdgina web y WhatsApp, carpetas
compartidas, diferentes repositorios del sector salud.

El centro cuenta con equipo informdtico para la
realizacion de la digitalizacion de los estudios
realizados a los usuarios.

Evidencia: Equipo informatico.

2. Resultados relacionados con la percepcion de la direccion y con los sistemas de gestion.

Ejemplos

I. La capacidad de los altos y medios directivos
para dirigir la organizacion (por ejemplo:
estableciendo  objetivos, asignando recursos,
evaluando el rendimiento global de Ila
organizacion, la estrategia de gestién de RRHH,
etc.) y de comunicar sobre ello.

2. El diseno y la gestion de los distintos procesos
de la organizacion.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Se realizan reportes mensuales de los diferentes
departamentos y dreas del centro, ademas se realizan
acuerdos de desempefio con los colaboradores.
Evidencias: Repositorio del 67A, el POA institucional,
plataforma del SISMAP Salud, acuerdos de
desempeno.

Contamos con el organigrama del centro, el cual fue
estandarizado por el SNS para todos los centros
hospitalarios.

Documento Externo
SGC-MAP

No se evidencian resultaos de medicién

Areas de Mejora
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3.

l.
organizacion.

El reparto de tareas y el sistema de evaluacion
de las personas.

La gestion del conocimiento.

La comunicacién las medidas de

informacion.

interna 'y

El alcance y la calidad en que se reconocen los
esfuerzos individuales y de equipo.

El enfoque de la organizacion para los cambios y
la innovacion.

Evidencias: Organigrama disefiado.

Se realizan acuerdos entre encargados y personal
dependiente para medir el rendimiento de cada
colaborador.

Evidencias: Acuerdos y Evaluacion de desempefio.

Los colaboradores del centro son capacitados a través
del INAP e INFOTEP.

Evidencias: plan de capacitacién, fotos, listados de
participantes, certificados.

Los encargados de areas realizan reuniones junto al
departamento de gestién humana donde se orienta,
e informa a los colaboradores y usuarios del centro.
Evidencias: correo electrénico, fotos, listados de
participantes, chat de grupos de WhatsApp.

Se realizan reconocimientos a colaboradores del
centro.
Evidencias: fotos, placas de reconocimiento.

Se aplican encuestas a los pacientes, el centro cuenta
con redes sociales y pagina web.

Evidencias: Plataforma de atencion al usuario, redes
sociales, pagina web.

Resultados relacionados con la percepcion de las condiciones de trabajo:

Ejemplos

El ambiente de trabajo y la cultura de Ila

2. El enfoque de los problemas sociales (flexibilidad

de horarios, conciliacién de la vida personal y
laboral, proteccién de la salud).

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Se realizé encuesta de clima laboral a todos los
colaboradores del centro.
Evidencias: formularios de encuestas, fotos.

El centro tiene flexibilidad de horario, con 2 turnos
para los trabajos administrativos, y turno mixto para
areas de salud y servicios médicos y de enfermeria.

Documento Externo
SGC-MAP

No se evidencian resultaos de medicion

Areas de Mejora

No se evidencian resultaos de medicién
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3. El manejo de la igualdad de oportunidades y
equidad en el trato y comportamientos de la
organizacion.

4. Las instalaciones y las condiciones ambientales
de trabajo.

Ejemplos

I. Desarrollo sistemdtico de carrera y
competencias.

2. Nivel de motivacion y empoderamiento.

3. El acceso y calidad de la formacion y el
desarrollo profesional.

Nos regimos por la Ley 41-08 de Funcién Publica para
otorgar los permisos a los colaboradores.

Evidencias: formularios de permiso, listados de
servicios, formularios de firma de entrada y salida.

No regimos por la Ley 41-08 de Funcidn Publica para
otorgar el derecho que corresponda al servidor
publico.

Evidencias: Ley 41-08, expediente de cada
colaborador.

Se realizé encuesta de clima laboral a todos los
colaboradores del centro.
Evidencias: formularios de encuestas, fotos.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

El departamento de R.R.H.H. trabaja un plan de
carrera, por ejemplo; cuando tenemos una auxiliar de
Enfermeria, una vez ésta es egresada como
Licenciada, se trabaja la promocidn, en coordinacion
con el SNS.

Evidencias: plan de capacitacion anual, listado de
participantes.

Se realizd reconocimiento a colaboradores del centro,
también se realizan también talleres de liderazgo.
Evidencias: fotos, placas de reconocimiento, plan de
capacitacion, listados de participantes.

Se realizan reportes mensuales de POA, y reporte al
SISMAP Salud.
Evidencias: reportes del POA, plataforma SISMAP.

Documento Externo
SGC-MAP

No se evidencian resultaos de medicién

Resultados relacionados con la percepcion del desarrollo de la carrera y habilidades profesionales:

Areas de Mejora

No se evidencian resultaos de medicién

No se evidencian resultaos de medicién
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SUBCRITERIO 7.2. Mediciones del Rendimiento (desempeiio).

I. Resultados generales en las personas.
Ejemplos

|I. Indicadores relacionados con la retencion,
lealtad y motivacion de las personas (por
ejemplo: nivel de absentismo o enfermedad,
indices de rotacion del personal, nimero de
quejas, nimero de dias de huelga, etc.).

2. Nivel de participacion en actividades de mejora.

3. El nimero de dilemas éticos (por ejemplo:
posibles conflictos de intereses) reportados.

4. Lafrecuencia de la participacion voluntaria en el
contexto de actividades relacionadas con la
responsabilidad social.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Medimos lo relacionado con el comportamiento de
las personas y el nivel de absentismo y rotacion.

Evidencias: Documentos archivados en R.R.H.H. sobre
la cantidad de personas que han estado de
vacaciones, permisos y licencias, y la movilidad
interna, entre otros.

El hospital cuenta con diferentes planes de mejora
donde se incluyen los distintos departamentos de la
institucion.

Evidencia: planes de mejora

Cuando el colaborador comete faltas en la institucidn
y el mismo es reportado por su supervisor inmediato,
se emite un documento para sustentar las evidencias.
Evidencias: Expedientes de colaboradores.

El Centro realizd jornada para la proteccién del medio
ambiente.
Evidencias: fotos, videos.

Documento Externo
SGC-MAP

Areas de Mejora

No se evidencian resultaos de medicidn

No se evidencian resultaos de medicidn
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5.

Indicadores relacionados con las capacidades de
las  personas  para tratar con los
usuarios/pacientes y para responder a sus
necesidades (por ejemplo: nimero de horas de
formacion dedicadas a la gestion de la atenciédn
al usuario/pacientes, ciudadano/ cliente, nimero
de quejas de los pacientes sobre el trato recibido
por el personal, mediciones de la actitud del
personal hacia los ciudadanos/clientes).

Se realiza la deteccion de las necesidades de
capacitacion por departamento y luego de ser
identificadas, se solicitan las capacitaciones de lugar.
Evidencias: formulario de deteccidn de necesidad de
capacitacién, plan de capacitacion, listado de
participantes, SISMAP Salud y fotos.

2. Resultados con respecto al desempefio y capacidades individuales.

Ejemplos

Resultados de Indicadores relacionados con:

+

2.

El rendimiento individual (por ejemplo: indices
de productividad, resultados de las
evaluaciones.

El uso de herramientas digitales de informacion
y comunicacion.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

El hospital cuenta con una ndémina de 308
colaboradores, de los cuales fueron evaluados 302
colaboradores, equivalente a un 98%.

Evidencias: Matriz evaluacion de desempefio,
acuerdo firmado por el personal.

El Centro cuenta con grupos de WhatsApp, correos
electrénicos, reuniones.

Evidencias: WhatsApp, correos electrénicos, listados
de participantes.

Documento Externo
SGC-MAP

Areas de Mejora

No se evidencian resultaos de medicidn
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3. El desarrollo de las capacidades de habilidades y
capacitacion.  (por  ejemplo: tasas de
participacion y de éxito de las actividades
formativas, eficacia de la utilizacion del
presupuesto para actividades formativas).

4. Frecuencia de acciones de reconocimiento
individual y de equipos.

Contamos con un nivel de cumplimiento del plan de
capacitacidon en un 50%, donde se han capacitado el
78% de los colaboradores.

Evidencias: listados de participantes,
capacitacion.

plan de

Se realiza reconocimiento a colaboradores del centro
una vez al afo.
Evidencias: fotos, placa de reconocimiento.

CRITERIO 8: RESULTADOS DE RESPONSABILIDAD SOCIAL.

Considere lo que la organizacién esta logrando con respecto a su responsabilidad social, a través de los resultados de lo siguiente:

SUBCRITERIO 8.1. Mediciones de percepcion
Ejemplos

I. El impacto de la organizacion en la calidad de
vida de los usuarios/pacientes y
ciudadanos/clientes mas alld de la mision
institucional. Por ejemplo: educacion sanitaria,
apoyo a las actividades deportivas y culturales,
participacion en actividades humanitarias,
acciones especificas dirigidas a personas en
situacion de desventaja, actividades culturales
abiertas al publico, etc.

2. La reputacion de la organizacion
contribuyente a la sociedad local / global.

como

3. El impacto de la organizacion en el desarrollo
econdémico de la comunidad y el pais.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) Areas de Mejora

No hemos realizado las mediciones de la
percepcién relacionado con la Responsabilidad
Social, segun lo solicita el sub-criterio.

El hospital realiza charlas de educacidn sanitaria en
distintas localidades, tenemos participacién en
actividades culturales abiertas al publico.

Evidencias: Fotos

Este centro se define por brindar servicios integrales
de salud a la poblacién con profesionalismo, equidad
y trato humano.

Evidencias: Misidn, Visidn y valores.

En el dltimo afo, el hospital brindd servicios a un
total de 153,253 usuarios/pacientes en las diferentes
especialidades, impactando de manera positiva las
familias de la zona.

Evidencias: hojas de citas, repositorio del 67A.
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El impacto de la organizacion en la calidad de la
democracia, la transparencia, el
comportamiento ético, el estado de derecho, la
apertura y la integridad. (respeto de los
principios y valores de los servicios publicos,
como la igualdad, permanencia en el servicio,
etc.).

Percepcion del impacto social en relacion con la
sostenibilidad a nivel local, regional, nacional e
internacional (por ejemplo: con la compra de
productos de comercio justo, productos
reutilizables, productos de energia renovable,
etc.).

Toma de decisiones sobre el posible impacto de
la organizacion en la seguridad y movilidad.

Participacion de la organizacion en la comunidad
en la que estd instalada, organizando eventos
culturales o sociales a través del apoyo
financiero o de otro tipo, etc.).

Cantidad de felicitaciones y sugerencias recibidas
de pacientes y usuarios.

De acuerdo a los resultados de los grupos de enfoque,
los usuarios ven el hospital como un lugar donde
reciben un buen servicio y todos coincidieron en que
recomendarian el establecimiento a sus familiares y
amigos.

Evidencia: Informe grupo de enfoque

El centro mantiene una relaciéon de sostenibilidad
local, cuenta con 20 suplidores locales, 10 suplidores
a nivel nacional.

Evidencias: Facturas de Compras.

De acuerdo a los resultados de los grupos de
enfoque, los usuarios ven el hospital como un lugar
donde reciben un buen servicio y todos coincidieron
en que recomendarian el establecimiento a sus
familiares y amigos.

Evidencia: Informe grupo de enfoque

El centro cuenta con 4 buzones por areas de servicios,
en los cuales hemos recibido (2) felicitaciones y (2)
quejas.

Evidencias: Matriz de apertura de buzones, Actas de
apertura de buzones e informes.

Documento Externo
SGC-MAP

No se evidencian resultaos de medicidn

No se evidencian resultaos de medicién

No se evidencian resultaos de medicién

No se evidencian resultaos de medicién
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SUBCRITERIO 8.2. Mediciones del rendimiento organizacional

Indicadores de responsabilidad social:

Ejemplos Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) Areas de Mejora
I. Actividades de la organizacion para preservar y No hemos realizado mediciones del rendimiento
mantener los recursos (por ejemplo: presencia organizacional, ni de los indicadores de
de proveedores con perfil de responsabilidad Responsabilidad Social.

social, grado de cumplimiento de las normas
medioambientales, uso de materiales reciclados,
utilizacion de medios de transporte respetuosos
con el medioambiente, reduccién de las
molestias, dafos y ruido, y del uso de
suministros como agua, electricidad y gas.).

2. Frecuencia de las relaciones con autoridades La Directora del centro forma parte del Comité de la
relevantes, grupos y  representantes de la  junta del centro en la Escuela Ana Joaquina Hidalgo
comunidad. (Comité de Veeduria).

Evidencias: Acta constitutiva y foto de la actividad.

3. Nivel de importancia de la cobertura positiva y No se evidencian resultaos de medicidn
negativa recibida por los medios de
comunicacion  (nimeros  de  articulos,
contenidos, etc.).
4. Apoyo sostenido como empleador a las politicas  E| hospital cuenta con programas donde labora un
sobre diversidad, integracion y aceptacion de total de 3 empleados discapacitados.

minorias  étnicas y personas socialmente Eyidencia: Expediente del personal.
desfavorecidas, por ejemplo:

programas/proyectos especificos para emplear a
minorias, discapacitados, numero de
beneficiarios, etc.).

5. Apoyo a proyectos de desarrollo y participacién . No se evidencian resultaos de medicion
de los empleados en actividades filantrépicas.
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6.

Intercambio productivo de conocimientos e
informacién  con otros. (Numero de
conferencias organizadas por la organizacion,
numero de intervenciones en coloquios
nacionales e internacionales).

Programas para la prevencién de riesgos de
salud y de accidentes, dirigidos a los pacientes y
empleados (nUmero y tipo de programas de
prevencion, charlas de salud, nimero de
beneficiarios y la relacion costo/calidad de estos
programas).

Resultados de la medicion de la responsabilidad
social (por ejemplo: informe de sostenibilidad).

Reduccion del consumo energético, consumo de
kilovatios por dia.

10. Uso de incinerador para los residuos médicos.

I 1. Politica de residuos y de reciclado.

El centro cuenta con programas de prevencion
familiar, como son: control de tuberculosis, servicio
de atencién integral, programa de atencién niias y
nifos  adolescentes, programa amplio de
inmunizacion PAl y VIH SIDA, contribuyendo asi al
fomento de factores que protejan la vida y salud de
los usuarios como manejo preventivo de cualquier
afeccion de salud y el control de los factores de riesgo
ante posibles enfermedades.

Evidencia: Cartera de Servicios.

Los residuos hospitalarios se clasifican en fundas rojas
y negras segun nivel de peligro y son depositados en
el contenedor externo del hospital para luego ser
retirados, esto en cumplimiento del protocolo
establecido.

Evidencias: fotos, reportes.

Documento Externo
SGC-MAP

. No se evidencian resultaos de medicidn

No se evidencian resultaos de medicién

No se evidencian resultaos de medicidn

No se evidencian resultaos de medicién
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CRITERIO 9: RESULTADOS CLAVE DE RENDIMIENTO.

Considere los resultados logrados por la organizacién, en relacién con lo siguiente:

SUBCRITERIO 9.1. Resultados externos: producto y valor publico.

Ejemplos

I. Resultados en términos de cantidad y calidad de
servicios y productos.

2. Resultados en términos de Outcomes (el
impacto en la sociedad y los beneficiarios
directos de los servicios y productos ofrecidos).

3. Resultados de la evaluacion comparativa (analisis
comparativo) en términos de productos Yy
resultados.

4. Nivel de cumplimiento de contratos/acuerdos
entre las autoridades y la organizacion.

5. Resultados de inspecciones externas y auditorias
de desempeiio.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Medimos la cantidad de los servicios a través del
Formulario EPI 1 Y Formulario EPl 2, e informes
mensuales, medimos la calidad de los servicios
ofrecidos a través de encuestas realizas a los
pacientes y las aperturas de buzones.

Evidencias: Formulario EPI 1, EPI 2 e informe mensual,
informe sobre resultados de encuestas realizadas y
actas de aperturas de buzén.

El centro cuenta con una Carta Compromiso al
Ciudadano, se realizan reuniones periédicas para el
analisis de resultado, se realizan planes para la
mejora continua de los servicios ofrecidos.
Evidencias: Carta Compromiso al Ciudadano, listado
de participantes, informe sobre mesa técnica y planes
de mejora.

El hospital cuenta con el cumplimiento de Ia
certificacion de habilitacion de los servicios, ademas
con un 87% en cumplimiento de las actividades del
POA, un 76% de cumplimiento en SISMA Salud.
Evidencias: Matriz de monitoreo del POA, SISMAP
Salud.

Como resultado de las inspecciones y auditorias de
desempeno, el hospital cuenta con un resultado de
87% de cumplimiento del POA, un 76% de

Documento Externo
SGC-MAP

Areas de Mejora

No se evidencian resultaos de medicidn

No se evidencian resultaos de medicién

No tenemos medicidon
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Resultados de la innovacion en

servicios/productos.

Resultados de la implementacion de reformas
del sector publico.

Numero de voluntarios que realizan actividades
de colaboracién en la organizacion.

cumplimento en SISMAP Salud, un 98% de
cumplimiento en la Carta Compromiso al Ciudadano.
Evidencias: Matriz de monitoreo del POA, SISMAP
Salud, Evaluacién anual de Carta Compromiso al
Ciudadano.

El Hospital cuenta con su Carta Compromiso al
Ciudadano, revisamos peridodicamente los resultados
de las encuestas realizadas.

Evidencia: Carta Compromiso al Ciudadano

Nuestros resultados de la implementacién de
reformas del sector publico, estan sustentados con la
apertura de nuevos servicios y la reducciéon de la
némina interna.

Evidencias: Cartera de servicios, némina interna.

SUBCRITERIO 9.2. Resultados internos: nivel de eficiencia.

Ejemplos

Eficiencia de la organizacion en términos de la
gestion de los recursos disponibles, incluyendo,
la gestion de recursos humanos, gestion del
conocimiento y de las instalaciones de forma
optima.

Resultados de mejoras e innovaciones de
procesos.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

La organizacion cuenta con recursos disponibles para
la gestion de recursos humanos, gestion del
conocimiento y de las instalaciones, el 1.2 % del
presupuesto se invierte en la gestion de recursos
humanos, la gestion del conocimiento y de las
instalaciones.

_Evidencias: Ejecucidn presupuestaria, evaluacién de
acuerdos de desempenio.

Se realizan acuerdos de desempefio a los empleados
habilitados para estos fines, firmados por los
colaboradores y los supervisores, evaluamos el
personal por logro de metas.

Evidencias: Acuerdo de desempeiio y evaluacion.

Documento Externo
SGC-MAP

No se evidencian resultaos de medicién

No se evidencian resultaos de medicién

No se evidencian resultaos de medicién

Areas de Mejora
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Resultados de
comparativo).

benchmarking  (analisis

Eficacia de las alianzas (por ejemplo: grado de
cumplimiento de los acuerdos de colaboracion,
convenios y otras actividades conjuntas).

Impacto de la tecnologia (digitalizacion) en el
desempeno de la organizacion, la eficiencia en la
burocracia administrativa, mejora en Ila
prestacion de servicios, etc.  (por ejemplo:
reduciendo costos, el uso del papel, trabajando
en forma conjunta con otros proveedores,
interoperabilidad, ahorro de tiempo, etc.)

Resultados de las evaluaciones o auditorias

internas.

Resultados de reconocimientos, por ejemplo: en
la participacién a concursos, premios de calidad
y certificaciones de calidad del sistema de
gestidn u otros.

Cumplimiento del presupuesto y los objetivos
financieros.

Resultados relacionados al costo-efectividad.
(logro resultados de impacto al menor costo
posible), incluyendo la evaluacién a suplidores.

El hospital mantiene un cumplimiento de un 100%
con la Universidad Tecnoldgica de Santiago (UTESA) y
un 50% de cumplimiento con la Asociacién de
Ganaderos de Santiago Rodriguez.

Evidencias: Alianzas, listados de asistencia.

El centro cuenta con pagina web y redes sociales. El
centro se ahorra un 100 % en publicidad, porque para
dar a conocer las informaciones ya no tiene que
contratar una compafiia publicitaria para brindar las
informaciones.

Evidencias: pagina web, redes sociales.

Medimos las auditorias realizadas 2 veces por afio.
Evidencia: informes de auditorias realizadas.

El Hospital ha sido merecedor de diferentes premios
de calidad y excelencia.

Evidencias: ler. Lugar en ranking SISMAP Salud, ler.
Lugar en Mejor Desempefio Hospitalario, Certificado
Mencién Especial Desempefio Institucional por el
monitoreo de la Adm. Publica Sector Salud.

El centro cumple con los objetivos presupuestarios y
financieros en un 100 %.
Evidencias: Ejecucidn presupuestaria.

El centro cuenta con acceso al portal de Compras,
donde se realiza la compra al ofertante con un precio
justo.

Evidencia: Cotizaciones.

Documento Externo
SGC-MAP

No se evidencian resultaos de medicidn

No se evidencian resultaos de medicion
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NOTA: Estos son ejemplos que aparecen en el “Modelo CAF’’, son puntos de referencia en el proceso de autoevaluacion. Las organizaciones
pueden tener otras formas de desplegar los criterios, incluyendo las propias, que pueden ser consideradas como parte de su autoevaluacion,
siempre que puedan sustentar sus puntos fuertes con las evidencias correspondientes.
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